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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ آن در آوري اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺎﻻ در ﺳﺎلﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻓﻦﭘﻴﺸﺮﻓﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ارﺗﺒـﺎط . ﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺸ
  .ﭘﺮدازدﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ
د ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮﻧﮕﺮ ﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻫﻤﮕﻲ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﻚدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه: روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﻓـﺮض ﺷـﺪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ و ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ در ورودي و ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﻜﺴـﻮر رﺗﻴﻨـﺎﻛﻮﻟﻮم ﺗﻮﺳـﻂ 
 91ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
از . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( ﺳﺎل 44/34±21/50ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ )ﺳﺎل  27ﺗﺎ  91ﻣﺮد در ﮔﺴﺘﺮه ﺳﻨﻲ  61زن و  48ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻋﺼﺐ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ( دﻳﺴﺘﺎل)و دور ( ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل)ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه دو ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺰدﻳﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ( 0/220و  0/810ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  P ﻣﻘﺪارﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴﻠﻲ 9/54ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺰدﻳﻚ (. 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻫﺮ دو ﻣﻘﺪار )ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ  داريﻣﻌﻨﻲ
درﺻـﺪ  16/5درﺻـﺪ و ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ  19/8درﺻﺪ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ  28/8درﺻﺪ، وﻳﮋﮔﻲ  87/9در آن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ در ورودي ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺸـﻜﻮك ﺑﻠﻜـﻪ در ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻏﺮﺑﺎل
 ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل، اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮز: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  ...در ﻚﻴﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻳو ﺗﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮود ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 lennuT lapraC)ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻓﺸﺎري ﺷﺎﻳﻊ( emordnyS
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎده، ﻳﻜﻲ از ﭼﻬﺎر  .(2و1)اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻮﻗﺖ ﻳﺎ داﺋﻤﻲ 
دﻻر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  0005اي درﺣﺪود ﺑﻮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻋﻀﻮ درﮔﻴﺮ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
 03-06ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻦ (. 4و3)درﻣﺎن وارد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
از ﻣﺮدان در % 0/6زﻧﺎن و % 9ﺮآورد ﺷﺪه و ﺳﺎل ﺑ
(. 5)ﮔﺮدﻧﺪ ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داده ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﭘﺲ از ﻛﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻣﺪاوم از ﻣﭻ و ﻛﻪ ﺷﺐ
ﻫﺎي ﺑﺎ آﻧﻜﻪ آزﻣﻮن. (7و6)ﺷﻮﻧﺪ دﺳﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم آن ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ از ﻟﺤﺎظ 
ﻫﺎي وﻟﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ (8-01)ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﺟﺒﺎري اﺳﺖ
آوري اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻓﻦ
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻣﺪي آن 
-12و2)اﺳﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺷﺪه
ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺎﻣﻞ . (11
 ردي، ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، دﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ، و ﻫﺰﻳﻨﻪدﺑﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻢ. ﺗﺮ آن اﺳﺖﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺰاﻳﺎي آن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ . (22) اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺷﺪه، ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺳﺎلروش
ﮔﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺧﺘﻼﻓﺎت ﭼﺸﻢ
، (ﻲ ﻛﺎذب، ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذبﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ﻣﻨﻔ)
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺟﻬﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ و ﻋﺪم 
. ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ارزش ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻣﺎ ؛ (8و2)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻓﺎﺣﺸﻲ دﻳﺪه ﺷﻮد
ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻧﻘﻄﻪ
  .ﺗﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و دﻗﻴﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس 
 .اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﮕﺮ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻲ آﻳﻨﺪهدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ  0931ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ  9831ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺮاي  ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋﻼﺋﻢ . ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآن
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي و ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس ﮔﺰﮔﺰ و ﻣﻮرﻣﻮر 
دﻫﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺼﺐﺣﺴﻲ ﺷﺪن ﻳﺎ ﺑﻲ
ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺎر و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ( ﻫﻴﭙﻮﺗﺮوﻓﻲ)ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮدﺣﺮﻛﺎت ﻧﺮم و دﻗﻴﻖ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ، ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﺼﺒﻲ ﭼﻮن ﭘﻠﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ، رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ 
ﮔﺮدﻧﻲ، ﭘﻠﻜﺴﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎزوﻳﻲ، ﺳﻨﺪرم ﺧﺮوﺟﻲ ﻗﻔﺴﻪ 
ﺎري ﺳﺎﻳﺮ اﻋﺼﺎب اﻧﺪام ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ درﮔﻴﺮي ﻓﺸ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﻛﺎري اي ﻣﺜﻞ ﻛﻢﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪاز ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﻧﻘﺮس، ﻟﻮﭘﻮس، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، دﻳﺎﺑﺖ 
ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و آﻛﺮوﻣﮕﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻋﻼوه. ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺮوﻣﺎ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي در اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن. ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ . اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
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از ﺳﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺠﻮز اﺟﺮاي ﻃﺮح 
ﺿﻮاﺑﻂ . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﺻﺎدر ﺷﺪ
ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ )ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ 
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه و از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ( 5791ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ . ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﻣﺎﻫﻪ اول  3ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  
  : آزﻣﻮن اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ
آزﻣﻮن اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ 
ﻛﺎر در اﺗﺎق ﺑﺎ دﻣﺎي اﻳﻦ. اﻋﺼﺎب ﻣﺎﻫﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و دﻣﺎي ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ 
روش . درﺟﻪ ﺑﻮد 43ﺗﺎ  23ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﺑﻴﻦ 
آن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و ﺛﺒﺖ داده
( 32- 52)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
 اﺑﺘﺪا ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ ﻋﺼﺐ ﺣﺴﻲ. ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
 laitnetoP noitcA evreN yrosneS
 rotoM latsiDدور  و ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺣﺮﻛﺘﻲ )PANS(
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ در اﻧﮕﺸﺘﺎن  )LMA( ycnetaL
اول ﺗﺎ ﺳﻮم و ﺳﭙﺲ در ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در اﻧﮕﺸﺖ 
ﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺐ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻫﻢ. ﭘﻨﺠﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 noitcudnoC evreN yrosneSﺣﺴﻲ
ﺑﻴﻦ ﻣﭻ و ﻛﻒ دﺳﺖ  )VCNS( yticoleV
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
: ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ،  54ﻛﻤﺘﺮ از  VCNSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻛﻤﺘﺮ  PANSﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻣﻴﻠﻲ 4/2ﺑﻴﺶ از    LMD
ﺑﺮاﺳﺎس . ﻣﻴﻜﺮووﻟﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 51از 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮنﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ . ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺰ ﮔﺮوه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  .ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﻤﻪ آزﻣﻮن: ﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﻃﺒﻴﻌﻲ LMDو  VCNSﻛﻨﺪي در : ﺧﻔﻴﻒ
  ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه LMDو VCNSﻛﻨﺪي در: ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه  LMDﻧﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺴﻲ و : ﺷﺪﻳﺪ
 LMDﻳﺎ ﻧﺒﻮد 
  
  :ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوب ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
( PS.rev xinosartlUﻣﺪل )ﻫﺮﺗﺰ ﻣﮕﺎ 6/6-01
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻫﻤﺎن روز اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﻴﺮيﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﺪازه. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ از ﻋﻼﺋﻢ، ﻣﺘﺨ
. اﻃﻼع ﺑﻮدﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻲ
ﺟﻬﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺸﺖ دراز ﻛﺸﻴﺪه، آرﻧﺞ 
ﺑﺎز و ﺳﺎﻋﺪ و ﻛﻒ دﺳﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ ﻗﺮار 
ﻣﭻ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻣﻞ و اﻧﮕﺸﺘﺎن . ﮔﻴﺮدﻣﻲ
در ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، در . ﻧﻴﻤﻪ ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
( ورودي ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل)ات ﻣﻔﺼﻞ رادﻳﻮاوﻟﻨﺎر ﻣﺤﺎذ
ﺧﻠﻔﻲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ و در  -ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ
ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻮﻧﻞ )ﻣﺤﺎذات ﻗﻼب اﺳﺘﺨﻮان ﭼﻜﺸﻲ 
ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ، ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ و ( ﻛﺎرﭘﺎل
ﭼﻨﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻢ
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ ﺑﻪ دو روش اﻧﺪازه . ﺷﺪﻧﺪ
و ﻗﻄﺮ )1D( ﺧﻠﻔﻲ  -اول ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ اﻧﺪازه )2D(ﺧﺎرﺟﻲ  -داﺧﻠﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ؛ دوم  ସሻమୈ.భୈሺగﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل 
 yradnuob suounitnoC(ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻣﺮز ﻣﺤﻴﻄﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻮﺳﻂ    )gnicart
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﻋﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ . دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
آﻣﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ دﺳﺖ . ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس درد و ﭘﺎرﺳﺘﺰي 
ﻓﺸﺎر و وزﻧﻲ ﺑﻴﺶ از وزن ﭘﺮوب روي  ،در ﺑﻴﻤﺎر
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زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ  ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ وارد ﻧﺸﺪ و
   .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺪ دﻗﻴﻘﻪ 51دﺳﺖ از 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، )اي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي و ﻳﺎﻓﺘﻪ( دﺳﺖ درﮔﻴﺮ و دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ 
  .ﺷﺪ
  :روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و 
ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
از ﮔﻮﺷﻪ )tniop fo tuC( ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
 revieceR COR)ﭼﭗ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮدار 
ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس (  citsiretcarahC gnitarepO
ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ رﺳﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ، ﻣﺪل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻄﻘﻲ دودوﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻛﺎر ( noissergeR citsigoL yraniB)
ﻛﻤﺘﺮ از  Pداري ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
ﺻﻮرت  91ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻳﮋﮔﻲ و: يآﻣﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرو ﺮﻓﺖ ﮔ
 ،)ytivitisneS(ﻴﺖ ﺴﺎﺳﺣ ،)yticificepS(
 evitciderP )evitisoPارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ  و VPP( eulaV
  VPN( )eulaV evitciderP evitageN
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻫﻤﮕﻲ ﻛﻪ ( ﻣﺮد 61زن و  48)ﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﻚ
ﺳﺎل  27ﺗﺎ  91ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﮔﺴﺘﺮه ﺳﻨﻲ 
ﻗﺮار ( ﺳﺎل 44/34±21/50ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ )
در ( ﻧﻔﺮ 73)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 05ﺗﺎ  14ﺳﻨﻴﻦ 
 92) ﻧﻔﺮ 92ﻧﻔﺮ  001اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ از اﻳﻦ 
ﻧﻔﺮ  44ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﺷﺪت درﮔﻴﺮي در ( درﺻﺪ
 31)ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ  31، در (درﺻﺪ 44)ﺧﻔﻴﻒ 
  . ﺑﻮد( درﺻﺪ 41)ﻧﻔﺮ ﺷﺪﻳﺪ  41و در ( درﺻﺪ
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ CORﻫﺎي ﻣﻨﺤﻨﻲ
ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، در ﻧﻤﻮدار ﻳﻚ آﻣﺪه  5در 
 .اﺳﺖ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ   CORﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺤﻨﻲ 
-ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ  5ﻳﻚ از  ﺑﺮش در ﻫﺮ
ورودي )در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺰدﻳﻚ ﻋﺼﺐ . آﻣﺪ
اﻳﻦ ﻋﺪد . ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ 9/54( ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل
ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻮﻧﻞ )در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ دور ﻋﺼﺐ 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ، ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻴﻠﻲ 9/58( ﻛﺎرﭘﺎل
ﻣﺘﺮ، ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻴﻠﻲ 2/22ﻧﺰدﻳﻚ ﻋﺼﺐ 
ﻣﺘﺮ و در ﻣﻮرد ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻴﻠﻲ 2/76دﻳﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ 1/11رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم 
در ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
ﺟﺪول )آﻣﺪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ
 (.1
از ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه دو ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻄﺢ 
ﺑﺎ  داريﻣﻌﻨﻲﻣﻘﻄﻊ ﻧﺰدﻳﻚ و دور ﻋﺼﺐ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺮاﺑﺮ  Pﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق و ﻫﻢ .(0/220و  0/810
ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻌﻨﻲ داريﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
  (.0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻫﺮ دو )ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ در ﻗﺴﻤﺖ 
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ( ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل)ﻧﺰدﻳﻚ 
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ و . ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ
 ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻳﺮش ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻠﻴرﺿﺎ دﻟﻣﻴﺮا     
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺻﺮﻓﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﻠﻲ 21/2
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻘﺎط . ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻣﻴﻠﻲ 21/57
 39/2و  77/8ﺑﺮش، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﺮاي  09/7و  58/7رد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﺮاي ﻣﻮا
 (.2ﺟﺪول)ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 
 
 ﭘﻨﺞ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ CORﻣﻨﺤﻨﻲ : 1- ﻧﻤﻮدار
 
  ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﭘﻨﺞ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ: 1-ﺟﺪول
ﻣﻨﻔﻲ 
  ﻛﺎذب
 (درﺻﺪ)
ﻣﺜﺒﺖ 
  ﻛﺎذب
 (درﺻﺪ)
ارزش 
اﺧﺒﺎري 
  ﻣﻨﻔﻲ
 (درﺻﺪ)
اﺧﺒﺎري ارزش 
  ﻣﺜﺒﺖ
 (درﺻﺪ)
  وﻳﮋﮔﻲ
 (درﺻﺪ)
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 (درﺻﺪ)
  ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
 ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺰدﻳﻚ  ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﻣﻴﻠﻲ 9/54 87/9 28/8 19/8 16/5 5 51
 ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ دور  ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﻣﻴﻠﻲ 9/58 96 39/1 69/1 55/1 2 22
 ﻗﻄﺮ ﻧﺰدﻳﻚ  ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2/22 75/7 28/8 98/1 44/4 5 03
 ﻗﻄﺮ دﻳﺴﺘﺎل دور  ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2/92 26 28/8 98/8 74/1 5 72
  ﺿﺨﺎﻣﺖ رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم  ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 1/11 75/7 68/2 19/1 54/5 4 03
 
ﺑﺤﺚ
ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺗﺮ اﺳﻜﻠﺘﻲ روز ﺑﻪ روز ﭘﺮرﻧﮓ - ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ
 (42و32)ﺑﺮﮔﺰ و ﻫﻤﻜﺎران از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻮگ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ در 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل را ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮاردادﻧﺪ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل 
از ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، . اﺳﺖﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ در ورودي و ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻮﻧﻞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . (2)اﻧﺪ ﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را درﺑﺮداﺷﺘﻪﻛﺎرپ ﺑﻬﺘ
در اﻳﻦ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ در ﻣﻴﻠﻲ 9/54ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻠﻴرﺿﺎ دﻟﻣﻴﺮا     
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ( ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل)ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺰدﻳﻚ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ 
، ﻧﺎراﻧﺠﻮ (62)، ﭘﺎﺳﺘﺎره (52)ﮓﻫﺎي واﻧﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺮﺧﻲ از  .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ (82)و وﻧﮓ (72)
ﮔﻴﺮي ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢ( 03- 23)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
-ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲﺑﺰرگ
ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﺎرج
اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻔﻴﻒ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﺪﺳﺖ 
اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ آﻣﺪه 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در 
 . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل دارد
 
  ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎﻓﺘﻪ: 2ﺟﺪول
 
 
  ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻳﺎﻓﺘﻪ :3ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
  (ﻣﭻ دﺳﺖ/ ﺑﻴﻤﺎر )
  ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ
  (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊﻣﻴﻠﻲ)
  وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  75  37   11 <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   46/  04  (03)ﺳﺎرﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
  79  28   9 <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   201/  86  (23)دوﻧﻜﺎن و ﻫﻤﻜﺎران 
  38  98   8,9  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   45/  53  (82)وﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 
  69  88   51  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   61/  61  (13)ﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  79  76   21  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﻞ ﺗﻮﻧﻞ   414/  572  (23)ﻧﺎﻛﺎﻣﻴﭽﻲ و ﺗﺎﭼﻴﺒﺎﻧﺎ 
  49  98   5,01  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   841/  68  (91)ﻳﺴﻴﻠﺪاگ و ﻫﻤﻜﺎران 
  07  68   9 <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   701/  77  (33)زﻳﺴﻮﻳﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
  75-59  49-001   01  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   001/  86  (43)ﻛﻼوزر و ﻫﻤﻜﺎران 
  -   46/7   01/1  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   58/58  (53)ﻣﻮﻧﺪﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  87/3  36/6  9/7  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   501/  86  (72)ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎراﻧﺠﻮ و 
  28/8  87/9   9/54  <ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ورودي ﺗﻮﻧﻞ   001/  001  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  
اﮔﺮﭼﻪ ارزان ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻮدن، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻔﻪ ﺗﺮازو را ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﺗﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﺳﻤﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺳﻨﮕﻴﻦ
واﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎد آن ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
و ﻧﺒﻮد ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺸﺨﺺ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﭘﺮﻃﺮﻓﺪار 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻌﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري ﺑﻪ  (.51و  8، 2)ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب
 (درﺻﺪ)
  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب
 (درﺻﺪ)
ارزش اﺧﺒﺎري 
  ﻣﻨﻔﻲ
 (درﺻﺪ)
ارزش اﺧﺒﺎري 
  ﻣﺜﺒﺖ
 (درﺻﺪ)
  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
  (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﻣﻴﻠﻲ)
  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
 ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ   9/54 19/8 16/5 5 51
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ   21/2 08/8 19/9 5 6
 ﺷﺪﻳﺪ   21/57 06 79/5 8 2
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ﻦﻳا رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻊﻴﻤﺟ ﻲﺳرﺮﺑ  زا و ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﻪﻄﺑار
 رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻂﻳاﺮﺷ
 ﻲﺑﺎﻳزرا ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ رﺎﻴﻌﻣ و ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا
هدﺮﻛ ﻪﺋارا ار ﻲﺗﺎﻔﻴﺻﻮﺗ ﻦﻳﺪﻣ ﺐﺼﻋ ﻚﻴﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ -
ﻲﻤﻧ هﺪﻳد ﺎﻬﻧآ رد ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻈﻧ قﺎﻔﺗا ﻲﻟو ﺪﻧادﻮﺷ .
 ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ داﺪﻌﺗ ﻪﭼ ﺮﮔا
ﺐﺳﺎﻨﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﺳر
ﻪﻧﻮﻤﻧ مﺪﻋ ﻲﻟو ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ دﻮﺒﻧ و ﻲﻓدﺎﺼﺗ يﺮﻴﮔ
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ناﻮﺘﻴﻣ ارﺖﺴﻧاد نآ يﺎﻫ . ﺐﻠﻏا
 لوﺪﺟ رد هﺪﺷ ﺮﻛذ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ3 ﻢﻫ و ﻦﻳا ﻦﻴﻨﭼ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ، عﺎﺟرا مﻮﺳ ﺢﻄﺳ ﻲﻧﺎﻣرد ﺰﻛاﺮﻣ رد 
(Tertiary health care)  هﺪﺷ مﺎﺠﻧاﺖﺳا . ﻦﻳا
 ﻢﻳﻼﻋ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ ﺖﺳﺎﻨﻌﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﺢﺿاو
ﻪﺘﻓﺎﻳ و ﻪﺘﺷاد ياﺮﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﺮﺑ ﻖﺒﻄﻨﻣ ﺎﻫ
ﺖﻣﻼﻋ ﻲﻧﻻﻮﻃ ًﺎﺘﺒﺴﻧ ﻲﺗﺪﻣهدﻮﺑ رادﺪﻧا . ﺮﻣا ﻦﻳا
ﻪﺘﻓﺎﻳ نداد ﻂﺴﺑ و ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻞﻛ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
 ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ رﺎﻴﻌﻣ ﻦﺘﻓﺎﻳ
لﺎﺑﺮﻏ ياﺮﺑﻲﻣ دوﺪﺤﻣ ار يﺮﮔ مﺎﺠﻧا موﺰﻟ و دزﺎﺳ
ﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﭼﺮﻫ ار ﻲﻓدﺎﺼﺗ ﻪ
ﮓﻧر ﺮﭘﻲﻣ ﺮﺗﺪﻨﻛ .ﻢﻫ ﺖﻬﺟ ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭼ
ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ ﻲﺑﺎﻳزرا و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ندﻮﺑ
 ﻚﻳ ﻦﺘﻓﺎﻳ ﺖﻬﺟ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺪﻫاﻮﺷ ﺢﻄﺳ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ رد اﺮﺟا ﻞﺑﺎﻗ ﻢﺘﻳرﻮﮕﻟاﻪﺑ يروﺮﺿ ﺎﻫ ﺮﻈﻧ
ﻲﻣﺪﺳر. 
 
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
 ﻊﻄﻘﻣ ﺢﻄﺳ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺐﺼﻋ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد لﺎﭘرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗ يدورو رد ﻦﻳﺪﻣ
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و هدﻮﺑ ﺪﻴﻔﻣ لﺎﭘرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗ مرﺪﻨﺳ
 ﻪﻧ ﻻﺎﺑ ﺖﺒﺜﻣ يرﺎﺒﺧا شزرا و ﻲﮔﮋﻳو ،ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ
 رد ﻪﻜﻠﺑ كﻮﻜﺸﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﺎﻬﻨﺗ
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ﻪﻌﻣﺎﺟ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﺪﻨﻣدﻮﺳ.  
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Abstract 
 
Background: Progress in high-contrast ultrasound technology in recent years brought more 
attention to its rule in the diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS). The aim of this study is to 
evaluate the diagnostic value of sonography in the diagnosis of CTS and its relationship with 
disease severity.  
Methods: In this prospective study, 100 patients who had unilateral upper extremity 
involvement were studied. All patients were initially undergone electro diagnostic test and the 
test was assumed as the gold standard. Afterwards the cross-sectional area and anteroposterior 
diameter of the median nerve in the carpal tunnel inlet and outlet and the thickness of the flexor 
retinaculum were measured by ultrasound in all patients. Relationships between ultrasound and 
electro diagnostic findings were evaluated using SPSS software ver. 19th.  
Results: Patients included 84 women and 16 men in the age range 19 to 72 years (mean age 
44.43 ± 12.05 years). Among the criteria evaluated, the proximal and distal cross sectional area 
of the nerve showed significant correlation with disease diagnosis (P= 0.018 and P= 0.022 
respectively). In addition, significant relationship was found between mentioned two criteria and 
the severity of the disease (P<0.05 both). The best cut-off point at the proximal cross sectional 
area was 9.45 mm2 in which the sensitivity was 78.9%, specificity was 82.8%, positive 
predictive value was 91.8% and negative predictive value was 61.5%. 
Conclusion: The present study indicated that evaluating the cross sectional area of the median 
nerve using ultrasound at the carpal tunnel inlet is useful in diagnosing CTS. According to its 
high sensitivity, specificity and positive predictive value, it is not only useful in diagnosing 
suspected patients but also can be useful in screening the population at risk. 
Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, ultrasonography, electrodiagnosis 
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